
Formularz zgłoszeniowy 

Konkurs „Pojemnik marzeń” 

ZM GOAP 2015 
 

DANE UCZESTNIKA KONKURSU(wypełnij drukowanymi literami) 

Imię i nazwisko autora  

............................................................................................................................................. 

Adres do korespondencji  

.............................................................................................................................................. 

Numer telefonu 

.............................................................................................................................................. 

Adres e-mail 

.............................................................................................................................................. 

Tytuł pracy 

.............................................................................................................................................. 

OŚWIADCZENIA 

1.  Oświadczam,  że  jestem  autorem  nadesłanej  pracy  konkursowej  oraz,  że  nie  narusza 

ona jakichkolwiek praw autorskich osób trzecich, ani obowiązujących przepisów prawa. 

2.  Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  przeniesienie  w  całości  praw  

autorskich do zgłoszonej przeze mnie pracy konkursowej na rzecz Organizatora  konkursu  

pt. „Pojemnik „Pojemnik marzeń”. 

3. Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Regulaminu konkursu pt. „Pojemnik 

marzeń”. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr. 101, poz.926 z 

późn. zm.) przez Organizatora    konkursu    pt. „Pojemnik marzeń” dla  celów  związanych z 

przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem konkursu zgodnie z regulaminem, o którym mowa w 

pkt. 3–powyżej, w tym na ich opublikowanie w środkach masowego przekazu. 

……………………..…………………………………………………… 

Miejsce, data i podpis autora(w przypadku osób niepełnoletnich –opiekuna prawnego) 


